Cuestionario de Sintomas Self-Reporting Questionnaire (SRQ)

Pregunta

1. ¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

—y

¢ Tiene mal apetito?

¢ Duerme mal?

¢ Se asusta con facilidad?

¢Sufre de temblor de manos?

. ¢Se siente nervioso, tenso o aburrido?
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¢ Sufre de mala digestion?

3. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢Se siente triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

13. ¢ Tiene dificultad en hacer su trabajo? (¢ Sufre usted ccn su trabajo?)

14. ¢ Es incapaz de desempenar un papel util en su vida?

15. ¢ Ha nerdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inotil?

17. ¢ Ha tenido laidea de acabar con su vida?

18. ¢ Se siente cansado todo el tiempo?

19. ¢ Tiene sensaciones desagradables cn su estomago

20. ¢ Se cansa con faciiidad?

21. ¢ Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?
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22. ¢ Es usted una persona mucho més importante de lo que piensan los demas'?

23. ¢ Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?

24. ; Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden ofr?

25. ¢Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de brazos y

_piernas; con mordedura de |2 lengua o pérdida del conocimiento?
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Determinacion de la puntuacién:
Se suman las respuestas afirmativas.

a) Silasuma es 11 0 mas, de la pregunta nimero 1ala200

b) . si alguna de las preguntas 21 a 25 se responde afirmativamente (Si)
se debe hacer evaluacién por el médico. -
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Ademas, si el comportamiento de una persona entrevistada parece evidentemente raro o extiafio
lejempio: suspicaz, habla’ demasiado, triste o llora) debe tener también una evaluacion,

independientemente de las respuestas que se hayan dado en el cuestionario.
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Cuestionario de Sintomas Self-Reporting Questionnaire (SRQ)

i Pregunta Si|No
1. ¢Tiene frecuentes dolores de cabeza? X
2. ;Tiene mal apetilo? X
3. ¢Duerme mal? X
4. ;Se asusta con facilidad? X 1

5. ¢Sufre de temblor de manos? X
6. ¢Se siente nervioso, tenso o aburrido?
7. ¢Sufre de mala digestion? -
8
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. ¢No puede pensar con ciaridad?

. ¢Se siente triste?
10. ¢ Llora usted con mucha Irecuencia?
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? ' X
12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? Az [ =
13. ¢Tiene dificultad en hacer su trabajo? (; Sufre usted con su trabajo?) |
14. ¢ Es incapaz de desemperiar un papel Util en su vida? [
15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?
16. ¢ Siente que usted es una persona in(til?
17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?
18. ¢ Se siente cansado todo el tiempo?
19. ¢ Tiene sensaciones desagradables en su estémago?
’—20. Se cansa con facilidad? E :
121. ¢ Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma? ; ; X
22. i Es tisted una persona mucho mas importante de lo que piensan los demas? ¥ {
l23' ¢Ha notado interfer_enctas 0 algo raro en su pensamiento?
1 24. ,Oye voces sin saber de donde vienien o que otras personas ne pieden oir?

25. ¢Ha tenido convulsiones, alaques o caidas al suelo, con movimientos de brazos y
: plerne con mordedura de la lengua o pérdida del conocimiento?
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Determinacién de la puntuacién: - 2 8\,
Se suman las respuestas afirmativas.

a) Sila sumaes 11 o mas, de la pregunta numero 1 ala 20 o

b) sialguna de las preguntas 21 a 25 se responde afirmativamente (Si)
se debe hacar evaluacion por el médico.
Ademas, si el comportamiento de una persona entrevistada pareze evidentemente raro ¢ extraiio
(gjemplo: suspicaz, habia demasiado, triste o llora) debe tener tambidn una evaiuacion,
independientzmente de las respuestas que se hayan dado en el cuestionario.
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Cuestionario de Sintomas Self-Reporting Questionnaire (SRQ)

Pregunta

24
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¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢ Tiene mal apetito?

¢Duerme mal?

s

¢ Se asusta con facilidad?

¢Sufre de temblor de manos?

- ¢, Se siente nervioso, tenso o aburrido?

¢ Sufre de mala digestion?

¢No ouede pensar con clarigad?
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¢ Se siente triste?

. ¢Llora usted con mucha frecuencia?

- —
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- ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

'y
N

. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

-
w

. ¢1iene dificultad en hacer su trabajo? (¢ Sufre usted con su trabajo?)

-
H

. (Esincapaz de desempenar un papel Gtil en su vida?

-
o

¢Ha perdido interés en las cosas?

-
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. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

-
-

. ¢Hatenido laidea de acabar con su vida?
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. ¢ Se siente cansado todo el tiempc?

al
©

. ., Tiene sensaciones desagradables en su estémago?

N
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. ¢, Se cansa con facilidad?

N
-

. ¢ Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

N
N

. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que piensan los demas?

N
w

.-¢Ha notaao interferencias o algo raro en su pensamiento?

24. ;Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas no pueden oir?
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[p iernas; con mordedura de la lengua o pérdida del conocimiento?

25. (Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de brazos y
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Determinacion de la puntuacién:
Se suman las respuestas afirmativas..
a) Silasumaes 11 o mas, de la pregunta niumero 1 ala 20 o
" b) siaiguna ce las preguntas 21 a 25 se responde afirmativamente (Si)
se debe hacer evaiuacién por el médico.
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Ademas, si el comportamiento de una persona entrevistada parece evidentemente raro o extrafio
(ejemplo:. suspicaz, ‘habla demasiado, triste o llora) debe tener tambisn una evaluacion.

“independientemente de las respuestas que se hayan dado en el cuestionario.
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Cuecstionario de Sintemas Self-Reporting Questionnaire (SRQ)

Pregunta

2|

| 1. ¢Tiene frecuentes dolores de cabeza?

12. ¢Tiene ma! apetito?

3. ;Duerme mal?
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I
24. ¢ Se asusta con facilidad?
15 Sulre de temblor de manos?

I
l

-
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8. ¢Se siente nervioso, tenso o aburrido?
7. ;Sufre de mala digestion?

> P

g. ¢No puede censar con claridad?

-

18, ¢ Se siente triste?
1C. ; Llora usled con mucha frecuencia? R

i 1. ¢ Tiene dificuitad en disfrutar sus actividades diarias?

[12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

- ¢ niena dificultad en hacer su trabajo? (¢ Sufre usted con su trabajo?)

14. ;Esincapaz de desempenar un papei Gtil en su vida?
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15. ¢Ha peraido interés en ias cosas?
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15. ¢ Siente que usted es una persona inutil?

|
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117. (Ha tenido la idea de acabar cor su vida?
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1 18. ¢ Se siente cansado tode el tiempo?

1 19, ¢ Tiene senszciones desagradables en su estémago?

| T g T
| 20. ;Se cansa con facilidad?

I'21. ¢ Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?
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22. ¢ Es usted una persona mucho mas importante de lo que piensan los cemas?
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23. ;Ha nctado interferencias o algo raro en su pensamiento?

24. ; Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas ro pueden oir?

| piernas; con morcedura de la lengua ¢ pérdida del conecimiento?

sl |

'25. ;He tenido convulsiones, ataques o caidas ai suelo, con movimientos de brazos y

Determinacion de la puntuacion:
Se suman las raspuastas afirmativas.

a) Silasumaes 11 omas, dela pregunta nirnero 1t ala2Co

b} sialquna de las preguntas 21 a 25 se respende afirmativamente (81}
se debe hacer evaluacién por @l médico.

Ademds, si el comporiamiento de una persona entrevisiadza parece evidentemenie raro © extrafio
ejemnin. suspicaz, habla demasiado, trisle o llora) aebe tensr también una eveluacion, :
J h ! ’

. independientcmente de las respuestas que se hayan dado er el cuestionario.
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Cuestionario de Sintomas Self-Reporting Questionnaire (SRQ)

[Pregunta Si| No
1. ¢Tiene frecuentes dolores de cabeza? Y
¢ Tiene mal apetito?

¢Duerme mal?

¢ Se asusta con facilidad?

¢ Sufre de iemblor de manos?

. Se siente nervioso, tenso o aburrido?

¢ Sufre de mala digestion?

¢No puede pensar con claridad?

¢ Se siente triste?

. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

. ¢ Tiere dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

. ¢ Tiene dificultad en hacer su trabajo? (; Sufre usted con su trabajo?)

. (Esincapaz de desempefiar un pape! uul en su vida?

. ¢Ha perdido interés en las cosas?

. ;. Siente que usted es una persona inutil?

¢ Ha terido ia idea de acabar con su vida?

. ¢ Se siente cansado todo el tiempo?

. ¢ Tiene sensacicnes desagradables en su estdmago?

. ¢, Se cansa con facilidad?

- ¢ Siente usted que aiguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

| 22. 4 Es usted una persona mucho mas importante de io que piensan los demas?
1 23. ¢ Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?

TZT ¢Cye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas no pueden oir?

r25. ¢Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de brazos y
Lplema< con merdedura de la lengua o pérdida del conocimiento?
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Determinacién de ia puntuacién:
Se suman las respuastas afirmativas.
a) Siiasuma es 11 0 mas, de la pregunta numero 1ala20 o
b) sialguna de las preguntqs 21 a 25 se responde afirmativamente (Si)
se debe hacer evaluacién por el médicc.
Ademas, si el comportamiento de una persona entrevistada parece evidentemente raro o extrafio
‘{ejemplo: suspicaz. habla demasiado, lriste o llora) debe tener también una evaiuacion,
“independientemente de las respuestas que se hayan dado en e! cuestionario.
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Cuestionario de Sintomas Self-Reporting Questionnaire (SRQ)

Pregunta

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza?
¢ Tiene mal apetito?

¢ Duerme mal?

¢ Se asusta con facilidad?

¢ Sufre de temblor de manos?

¢ Se siente nervioso, tenso o aburrido? Y.
¢ Sufre de mala digestion?

¢ No puede pensar con claridad?
¢ Se siente triste? \
10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia? Y
. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? ¥
12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? \
13. ¢ Tiene dificultad en hacer su trabajo? (¢ Sufre usted con su trabajo?) A 3
14. ; Es incapaz de desempefar un papel util en su vida? \
15. ¢Ha perdido interés en las cosas? y
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16. ¢ Siente que usted es una persona inutil?
17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Se siente cansado todo el tiempo?

20. ¢ Se cansa con facilidad? J
21. ¢ Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

22. ;Es usted una persona mucho mas importante de lo que piensan los demas?
23. ¢Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?

24. ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

/

: X

25. ¢Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de brazos y )’<
piernas; con mordedura de la lengua o pérdida del conocimiento?

'

X
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19. ¢ Tiene sensaciones desagradables en su estomago? X
bl

X
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Determinacion de la puntuacion:
Se suman las respuestas afirmativas.

a) Silasumaes 11 0o mas, de la pregunta nimero 1ala20 o

b) sialguna de las preguntas 21 a 25 se responde afirmativamente (Si)
se debe hacer evaluacién por el médico.
Ademas, si el comportamiento de una persona entrevistada parece evidentemente raro o extraiio
(ejemplo: suspicaz, habla demasiado, triste o llora) debe tener también una evaluacion,
independientemente de las respuestas que se hayan dado en el cuestionario.
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